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い下肢側に対して，Numerical Rating Scaleが 3以下になるまで施行した．FM後は FM
施行前と同様の各測定を行った．さらに一週間後に同様の各測定を行った．一方 CR 群は，
FM群と同様のタイミングで各測定を行った．介入としては，荷重量が多い下肢側に対して，
ME-TA に圧を加えることなく 5 分間触れるのみとした．評価項目は，荷重量，Q-angle，
FTA，骨盤傾斜角度，膝関節角度，leg-heel alignment(以下 LHA)，アーチ高率，筋膜移
動距離，そして筋硬度とした．統計解析は，各評価項目の結果を変数とし，群(FM群，CR
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査者 1名が被験者 3名に対して，それぞれ 3回測定した．各測定間隔を 1分間とした． 
 
(2)FMの効果検証 
 FMの効果検証に関するプロトコルを図 1に示した．参加した 30名は全員除外基準に該


























表 1：対象者属性    ※表内数値：平均値(標準偏差) 
FM群(n=15)     CR 群(n=15)        p 値 
年齢(歳)   29.7(6.7)         29.9(6.1)         0.96 
図 1：FMの効果検証プロトコル 
身長(cm)   172.5(2.9)        172.5(3.4)        0.95 
体重(kg)   59.7(6.0)         59.2(5.9)         0.81 
(2)骨盤・下肢アライメント 
骨盤・下肢アライメントは，Q-angle，FTA，骨盤傾斜角度，および膝関節角度を計測対
象とした．松村ら 16)の方法を参考とし，図 2 のように三脚上に設置した一眼レフカメラ



















































































FM の介入方法として，肢位をベッド上腹臥位とした．介入者は Fascial Manipulation 
Japan が主催する level 1 を修了した者とした．荷重量の多い下肢側に対し，肘を使い
ME-TAに圧を加え，NRSが 3以下になるまで加え続けた．対象者には事前にNRSに関す
る説明をし，数字の変更があった際には適宜口頭で答えてもらい，3以下を答えた時を終了
時期とした．一方 CR群に対しては，圧を加えることなく 5分間触れるのみとした． 
 
 














が存在しないため，各群ともに介入前を 100％として検定した．解析に際して IBM SPSS 




筋膜移動距離および筋硬度の検者内信頼性を表 3 に示した．筋膜移動距離の ICC(1,1)は














荷重量においては，FM 群と CR 群に差を認めず，各群の時期による差も認めなかった
(p=0.51)． 
表 4：荷重量の結果 
※pre：介入前，post：介入後，1post：介入 1週間後 ※表内数値：平均値(標準偏差) 
・荷重量   単位：kg 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 
29.9(3.0) 29.3(2.8) 29.8(2.9) 29.6(3.0) 29.5(2.6) 29.7(2.8) 
 
(2)骨盤・下肢アライメント(表 5) 







被験者 A  5.8      5.7       5.8 
1回目  2回目  3回目 
ICC(1,1)             0.92 
被験者 A  15.8     16.0      15.8 
1回目  2回目  3回目 
被験者 B  6.0      6.0       6.1 
被験者 C  5.6      5.7       5.6 
被験者 B  18.5     20.6      21.2 
被験者 C  14.3     15.3      14.6 
ICC(1,1)             0.91 
筋膜移動距離   単位：mm       筋硬度   単位：なし 
表 5：骨盤・下肢アライメントの結果 
※pre：介入前，post：介入後，1post：介入 1週間後 ※表内数値：平均値(標準偏差) 
・Q-angle   単位：° 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 
19.0(1.3) 18.9(1.6) 18.9(1.4) 18.8(1.3) 18.9(1.2) 18.9(1.0) 
 
・FTA   単位：° 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 
177.2(1.7) 177.6(1.2) 177.3(1.4) 177.2(1.6) 177.5(1.7) 177.6(1.2) 
 
・骨盤傾斜角度   単位：° 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 
2.4(1.0) 2.3(1.0) 2.5(0.8) 2.5(1.1) 2.4(1.1) 2.3(1.0) 
 
・膝関節角度   単位：° 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 








※pre：介入前，post：介入後，1post：介入 1週間後 ※表内数値：平均値(標準偏差) ※p<0.05：＊ 
・LHA   単位：° 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 





・アーチ高率   単位：％ 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 
















FMpre-FMpost FMpost-FM1post FMpre-FM1post 




FMpre-FMpost FMpost-FM1post FMpre-FM1post 







※pre：介入前，post：介入後，1post：介入 1週間後 ※表内数値：平均値(標準偏差) ※p<0.05：＊ 
・筋膜移動距離   単位：mm 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 





・筋硬度   単位：％ 
FMpre FMpost FM1post CRpre CRpost CR1post 


























FMpre-FMpost FMpost-FM1post FMpre-FM1post 

































筋外膜の高密度化が生じやすい ME-TA に対して，この 1 部位のみへの FM 介入を行い検
証した．その結果，骨盤・下肢アライメントに有意な変化をもたらすことは出来なかった
が，内側縦アーチに即時的な上昇を生じさせた．アキレス腱は人体における最大の腱組織
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Effects of Fascial Manipulation on standing alignment in healthy 
subjects 
 
Introduction, Purpose：Fascial Manipulation (FM) is a method can approach the 
myocardium. In this study, we applied FM to the medial gastrocnemius, a coordination 
center called Mediomotion-Talus (ME-TA), and aimed to verify changes in standing 
alignment.  
Methods：Participants were 30 healthy adult males, and were randomly divided into 
two groups, the experimental group with FM (FM group, n=15) and the control group 
with non-FM and only touching ME-TA (CR group, n=15). Outcome were as follows; load 
amount, Q-angle, FTA, pelvic inclination angle, knee joint angle, leg-heel alignment 
(LHA), arch height ratio, fascia movement distance, and muscle stiffness. Assessment 
timing were before and after intervention, and one week after intervention.  
Results：The LHA, arch height rate, and fascia movement distance showed significant 
differences before and after intervention in the FM group.  
Discussion：Our results suggest that the application of FM raised the medial 
longitudinal arch immediately. In addition, the verification of the alignment change due 
to one point treatment may be effective treatment strategy as compared to the 
conventional method. 
 
Keywords: Fascial Manipulation, alignment, LHA, arch height ratio, fascia movement 
distance
 
